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B e s chr e i bung 

Verfahren und medizinisches System zur poststationaren Uber- 
wachung eines Patienten 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und ein medizinisches 
System zur poststationaren Uberwachung eines Patienten. 

Nach einer Operation eines Patienten konnen typische postope- 
rative Komplikationen auftreten, die u.a. Pneumonien, Lungen- 
entzundungen und Bronchitis, Harnwegsinf ekte , Nachblutungen, 
Bein- und Beckenvenenthrombosen , Blutzuckerentgleisungen und 
Wundheilstorungen umfassen. Bei einer derzeitigen Tendenz , 
einen Krankenhausauf enthalt eines Patienten zu verkurzen, 
werden auch Patienten nach einer Operation fruher aus dem 
Krankenhaus entlassen. Dadurch besteht das Risiko, eventuell 
eintretende postoperative Komplikationen zu spat zu erkennen . 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
anzugeben sowie ein medizinisches System derart auszubilden, 
mit deren Hilfe Voraussetzungen geschaffen werden, dass ins- 
besondere postoperative Komplikationen zuverlassig und friih- 
zeitig erkannt werden, obwohl der Patient fruhzeitig aus dem 
Krankenhaus entlassen wurde. 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch ein Ver- 
fahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten zum 
Erkennen einer Pneumonie, einer Nachblutung, einer Wundhei- 
lungsstorung, einer Lungenkomplikation, einer Harnwegsinf ek- 
tionen oder einer Thrombose des Patienten, fur dessen Ausfuh- 
rung eine Datenbank vorgesehen ist, welche an einem Ort ange- 
ordnet ist, der von dem Ort, an dem sich der Patient wahrend 
der Uberwachung aufhalt, verschieden ist, aufweisend folgende 
Verf ahrensschritte : 

a) Erfassen relevanter Daten des Patienten fur dessen post- 
stationare Uberwachung und 
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b) Ubermitteln der relevanten Daten an die Datenbank. 

Erf indungsgemafe wird der Patient also poststationar iiber- 
wacht; um eine Pneumonie, eine Nachblutung, eine Wundhei- 
lungsstorung, eine Lungenkomplikation , eine Harnwegsinf ektion 
oder eine Thrombose, also typische postoperative Komplikatio- 
nen, fruhzeitig zu erkennen. Durch die poststationare, also 
aufierklinische Uberwachung des Patienten werden insbesondere 
Pflegekosten gespart . Der Patient versorgt sich z.B. in sei- 
ner Wohnung selbst oder wird beispielsweise von einem Angehd- 
rigen oder einem ambulanten Pflegedienst versorgt. Um eine 
ordnungsgemaSe poststationare Uberwachung des Patienten si- 
cher zu stellen, erfasst der Patient oder eine weitere Person 
zum Erkennen der typischen Komplikationen relevante Daten des 
Patienten. Diese Daten umfassen u.a. zum Erkennen einer Nach- 
blutung den Zeitpunkt des Entdeckens der Nachblutung, Zentra- 
lisationszeichen, Blutdruck, Herzfrequenz oder sichtbare Blu- 
tungen. Fur eine Wundhei lungs storung umfassen die relevanten 
Daten u.a. Schmerzen, Uberwarmung, Rotung, Einschrankung der 
Beweglichkeit und eine Blutzuckerentgleisung des Patienten. 
Fur eine Lungenkomplikation relevante Daten umfassen Auswurf, 
Husten oder Fieber. Fur eine Harnwegsinf ektion umfassen die 
relevanten Daten Beschwerden beim Wasserlassen, Nykturie oder 
Pollakisurie und fur eine Thrombose umfassen die relevante 
Daten Schmerzen in Wade oder Bein, Operations typ , Beinumf ange 
im Seitenvergleich und im Verlauf und Beintemperaturverlauf . 
Die Beinumf ange konnen z.B. mit einem Mafiband, die Uberwar- 
mung mit einer Inf rarotkamera oder einem Haut thermometer und 
das Fieber mit einem Fieber thermometer gemessen werden. Au- 
Serdem konnen dem Patienten wahrend der Uberwachung ein Blut- 
zuckermessgerat, Urinsticks, ein Blutdruckmessgerat oder eine 
zum Uberwachen einer Wunde vorgesehene Digitalkamera zur Ver- 
fugung gestellt werden. Nach dem Erfassen der relevanten Da- 
ten werden diese an die zentrale Datenbank ubermittelt, die 
z.B. in dem Krankenhaus angeordnet ist, in dem der Patient 
behandelt wurde. Folglich hat ein den Patienten behandelnder 
Arzt leicht Zugang zu den relevanten Daten. Somit sind Vor- 
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aussetzungen gegeben, Komplikationen fruhzeitig und zuverlas- 
sig zu erkennen, obwohl der Patient nicht stationar behandelt 
wird . 

Nach einer bevorzugten Variante der Erfindung wird die Daten- 
bank von einem Service-Anbieter betrieben. Ein solcher Servi- 
ce-Anbieter kann in besonders gunstiger Weise die Datenbank 
pflegen oder weitere Dienste anbieten. Insbesondere wenn dem 
Service-Anbieter gemaS einer Variante der Erfindung ein Call- 
Center zugeordnet ist, konnen Fragen des Patienten oder des 
Arztes an das Call-Center gerichtet werden . Folglich kann ei- 
ne Betreuung des Patienten effektiver gestaltet und bei Fra- 
gen schnell, freundlich und zuverlassig weiter geholfen wer- 
den . 

Bei einer weiteren vorteilhaf ten Ausfuhrungsf orm der Erfin- 
dung werden die relevanten Daten mittels eines Fragebogens 
erf asst. Dieser Fragebogen kann beispielsweise in Papierform 
dem Patienten bei der Entlassung aus dem Krankenhaus mitgege- 
ben werden oder ist auf einer dem Patienten zugeordneten und 
beispielsweise von dem Service-Anbieter gepflegten WWW- 
Homepage abruf bar . Der Fragebogen kann auch als Check-Liste 
dienen, damit der Patient oder die weitere Person alle rele- 
vanten Daten ermittelt. 

Gemafi einer Aus fuhrungs form der Erfindung umfassen die rele- 
vanten Daten auch eine Beschreibung des Allgemeinzustandes 
des Patienten. Der Allgemeinzustand des Patienten lasst sich 
beispielsweise durch Ermitteln der korperlichen Leistungsfa- 
higkeit, beispielsweise beim Treppensteigen, uberprufen. Der 
Appetit, die Temperatur, der Stuhlgang, der Puis, der Blut- 
druck oder der Blutzucker des Patienten lassen ebenfalls 
Ruckschliisse auf den Allgemeinzustand des Patienten zu. Somit 
konnen die relevanten Daten insbesondere eine Beschreibung 
des Allgemeinzustandes in Kombination mit Daten zum Erkennen 
einer typischen Komplikation umfassen. Eine typische Kompli- 
kation nach einer Allgemeinnarkose mit Intubation ist bei- 
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spielsweise eine Lungenentzundung . Folglich umfassen die re- 
levanten Daten nach einer Allgemeinnarkose mit Intubation 
insbesondere Daten zum Erkennen einer Lungenkomplikation und 
Inf ormationen iiber den Allgemeinzustand des Patienten. 

Gemafe einer weiteren Ausf uhrungsf orm der Erfindung werden die 
relevanten Daten mit einem Telefon, einem an das Internet an- 
schlieEbaren Rechner oder einem Faxgerat zumindest indirekt 
an die Datenbank iibermittelt. Insbesondere bei einer Uber- 
mittlung per Telefon muss dem Patienten wahrend der poststa- 
tionaren' Uberwachung kein kompliziertes und eventuell kost- 
spieligen Ubertragungsgerat zur Verfiigung gestellt werden, da 
in der Regel jeder Haushalt mit einem Telefon ausgestattet 
ist. Ein geeignet ausgefiihrtes Messgerat kann auch an den 
Rechner angeschlossen werden. Folglich konnen die mit dem 
Messgerat ermittelten Werte mit dem Rechner an die Datenbank 
iibermittelt und Ablesef ehler vermieden werden. 

Wenn nach einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm der Erfindung die 
Datenbank iiber das Internet abgefragt werden kann, hat bei- 
spielsweise der den Patienten behandelnde Arzt leichten Zu- 
gang auf die relevanten Daten und kann somit fruhzeitig und 
zuverlassig eventuell anfallende Komplikationen des Patienten 
^ltdecken und notigenfalls HilfsmaSnahmen einleiten. 

Bei einer weiteren Variante der Erfindung ist vorgesehen, 
dass die Datenbank bei einem Ausbleiben der relevanten Daten 
den Patienten und/oder wenigstens eine weitere Person automa- 
tisch benachrichtigt . Die weitere Person ist beispielsweise 
der den Patienten behandelnde Arzt, Somit ist eine Vorausset- 
zung geschaffen, dass der Patient an die Wichtigkeit der U- 
berwachung erinnert werden kann, insbesondere wenn er die Er- 
mittlung oder die Ubertragung der relevanten Daten versehent- 
lich vergaS, oder dass der Arzt bei einer Unterbrechung der 
Uberwachung schnell und zuverlassig informiert wird. 
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Nach einer weiteren vorteilhaf ten Ausf iihrungsf orm der Erfin- 
dung werden die relevanten Daten insbesondere automatisch mit 
einer der Datenbank zugeordneten Auswerteeinrichtung ausge- 
wertet. Die Auswerteeinrichtung kann insbesondere ein Exper- 
tensystem aufweisen, welches die relevanten Daten kontextab- 
hangig interpretiert und beispielsweise bei unklaren Situati- 
onen beim Patienten nachfragt. Unter kontextabhangiger Inter- 
pretation wird u.a. verstanden, dass die relevanten Daten mit 
entsprechenden und einem Patienten, der keine postoperativen 
Komplikationen hatte, zugeordneten Daten verglichen werden. 
Ein Vorteil einer automatisierten Auswertung ist das Einspa- 
ren von Personal. AuSerdem ist soinit sicher gestellt, dass 
ein Auswerten der relevanten Daten nicht versehentlich liber- 
sehen wird. 

Bei einer besonders vorteilhaf ten Ausftihrung der Erfindung 
ist vorgesehen, dass die Datenbank automatisch den Patienten 
und/oder wenigstens eine weitere Person alarmiert, wenn die 
ausgewerteten relevanten Daten kritisch sind. Beispielsweise 
konnte der durchschni ttliche Verlauf eines Schmerzmi ttel- 
verbrauchs nach einer bestimmten Operation mehrerer Patien- 
ten, die keine Komplikationen hatten, ermittelt und in der 
Datenbank gespeichert werden. Der durchschnittliche Verlauf 
des Schmerzmi ttelverbrauchs kann dann als Alarmgrenze dienen. 
Die weitere Person kann z.B. der den Patienten behandelnde 
Arzt sein, der beispielsweise aufgrund der Alarmierung die 
Daten uberpruft und wenn notig, schnell und zuverlassig Not- 
mafinahmen fur den Patienten einleiten kann. 

Die Aufgabe wird auch gelost durch ein medizinisches System 
zur poststationaren Uberwachung eines Patienten zum Erkennen 
einer Pneumonie, einer Nachblutung, einer Wundhe i lungs s to - 
rung, einer Lungenkomplikation, einer Harnwegsinf ektion oder 
einer Thrombose des Patienten, aufweisend eine Datenbank, 
welche an einem Ort angeordnet ist, der von dem Ort, an dem 
sich der Patient wahrend der Uberwachung aufhalt, verschieden 
ist und wahrend der poststationaren Uberwachung erfasste re- 
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levante Daten fur die poststationare Uberwachung des Patien- 
ten speichert, eine der Datenbank zugeordnete Auswerteein- 
richtung zur Auswertung der relevanten Daten und eine Alarm- 
einrichtung zum Erzeugen eines Alarmsignals , wenn die ausge- 
werteten relevanten Daten kritisch sind. Das medizinische 
System ist also dadurch gekennzeichnet , dass insbesondere ty- 
pische postoperative Komplikationen eines Patienten friihzei- 
tig erkannt werden konnen, obwohl der Patient insbesondere 
friihzeitig aus dem Krankenhaus entlassen wurde. Wahrend der 
poststationaren Uberwachung erfasst der Patient oder eine 
weitere Person, wie beispielsweise ein Angehoriger oder eine 
Pf legeperson, fur das Erkennen der Komplikationen relevante 
Daten und ubermittelt diese an eine zentrale Datenbank. Die 
Datenbank kann beispielsweise in dem Krankenhaus angeordnet 
sein, in dem der Patient behandelt wurde. Somit braucht ei- 
nerseits der Patient nicht stationar behandelt zu werden, wo- 
durch Kosten gespart werden, und andererseits hat der den Pa- 
tienten behandelnde Arzt jederzeit die Moglichkeit, die rele- 
vanten Daten einzusehen und dement sprechend Komplikationen 
friihzeitig zu erkennen und wenn notig, Hilf smaSnahmen fur den 
Patienten einzuleiten . 

Bei einer vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung ist die 
Datenbank derart ausgefiihrt ist, dass sie bei einem Ausblei- 
ben der relevanten Daten automat isch den Patienten und/ oder 
wenigstens eine weitere Person benachrichtigt . 

Ein Ausf iihrungsbeispiel der Erfindung ist in den beigelegten 
schematischen Zeichnungen dargestellt. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Schaubild eines erfindungsgemaSen medizinischen 
Systems und 

Fig. 2 einen Fragebogen. 

In der Fig. 1 ist schematisch ein Patient 1 in seinem Haus 2 
gezeigt, der in einem Krankenhaus 3 operiert und von seinem 
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Arzt 4 nach der Operation nach Hause entlassen wurde. Wahrend 
der Operation wurde im Falle des vorliegenden Ausf iihrungsbei- 
spieles beim Patienten 1 eine Allgemeinnarkose mit Intubation 
durchgefuhrt , wodurch der Patient 1 ein erhohtes Risiko auf- 
5 weist, eine Lungenentzundung als typische postoperative Kom- 
plikation zu entwickeln. Deshalb wird im Falle des vorliegen- 
den Ausf uhrungsbeispieles der Patent 1 taglich einmal von ei- 
ner Pflegeperson 5 aufgesucht, die zum Erkennen von Lungen- 
komplikationen, wie z.B. einer Lungenentzundung als typische 
10 postoperative Komplikation, relevante Daten des Patienten 1 
ermittelt . 

► Damit bei der Ermittlung der relevanten Daten nicht verse- 
hentlich ein Teil der relevanten Daten vergessen wird, ver- 

15 fiigt die Pflegeperson 5 liber einen dem Patienten 1 zugeordne- 
ten und in der Fig. 2 exemplarisch gezeigten Fragebogen 6, 
der gleichzeitig als Check-Liste zum Ermitteln der relevanten 
Daten dient. 

2 0 Wie in der Fig. 2 gezeigt, umfassen die relevanten Daten im 

Falle des vorliegenden Ausf uhrungsbeispieles Angaben zum All- 
gemeinzustand des Patienten 1 und Angaben, die speziell zum 
Erkennen einer Lungenkomplikation geeignet sind. Um die rele- 
vanten Daten zu erhalten, befragt die Pflegeperson 5 den Pa- 
■25 tienten 1 nach dessen korperlicher Leistungsf ahigkeit , dessen 
Stuhlgang, dessen Appetit oder ermittelt das Auftreten von 
Husten oder Auswurf und notiert die entsprechenden Antworten 
auf dem Fragebogen 6, AnschlieEend ermittelt die Pflegeperson 
5 die Tempera tur, den Puis, den Blutdruck, den Blutzucker- 

3 0 spiegel und die Atemfrequenz des Patienten 1 mit im Allgemein 

bekannten und in der Fig. 1 nicht gezeigten Messinstrumenten, 
wie beispielsweise einem Fieber thermometer, einem Blutdruck- 
messgerat, Urinsticks, etc. und notiert die entsprechenden 
Werte auf dem Fragebogen 6 . 

35 

AnschlieiSend faxt die Pflegeperson 5 den Fragebogen 6 mit ei- 
nem in dem Haus 2 des Patienten 1 angeordneten Faxgerat 7 an 
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ein Faxgerat 8, welches in einem Call-Center 9 eines Service- 
Anbieters 10 angeordnet ist. Eine der in dem Call-Center 9 
arbeitenden Personen 11 gibt die mittels des gefaxten Frage- 
bogens tibermi ttelten relevanten Daten in einem in dem Call- 
Center 9 angeordneten Rechner 12 ein, welcher mit einer Da- 
tenbank 13 in der Fig. 1 in nicht dargestell ten Weise verbun- 
den ist. Die relevanten Daten werden mit der Identitat des 
Patienten 1 und dem Datum, an dem die relevanten Daten ermit- 
telt wurden, in der Datenbank 13 gespeichert . 

Im Falle des vorliegenden Ausf uhrungsbeispieles ist der Da- 
tenbank 13 eine Auswerteeinrichtung 14 zugeordnet, welche die 
relevanten Daten insbesondere auf Vollstandigkeit und Plausi- 
bilitat iiberpruft. Ferner vergleicht die Auswerteeinrichtung 
14 die relevanten Daten mit Vergleichswerten, die im Falle 
des vorliegenden Ausf uhrungsbeispiels einer Person zugeordnet 
sind, welche keine postoperative Komplikation und insbesonde- 
re keine Lungenkomplikation aufweist. Eine Person ohne post- 
operative Komplikationen weist beispielsweise eine gute bis 
mittlere korperliche Leistungsf ahigkeit und einen guten bis 
mittleren Appetit auf. Sie hat des weiteren eine normale Tem- 
pera tur, also kein Fieber, und einen unauf f alligen Stuhlgang, 
normalen Blutdruck usw. . Der Arzt 4 kann, wenn er es fur no- 
t-'.g halt, die Vergleichswerte auch selber andern . Weicht im 
Valle des vorliegenden Ausf uhrungsbeispiels einer der Werte 
der relevanten Daten von dem entsprechenden Vergleichswert 
ab, stuft die Auswerteeinrichtung 14 die relevanten Daten als 
kritisch ein und die Datenbank 13 schickt automatisch eine e- 
mail an einen in dem Krankenhaus 3 angeordneten Rechner 15, 
um den Arzt 4 iiber die kritischen relevanten Daten zu infor- 
mieren. Insbesondere bei einer gestorten Internetverbindung 
kann diese Nachricht dem Arzt 4 mittels des Faxgerates 8 und 
eines in dem Krankenhaus 3 angeordneten Faxgerates 16 oder 
mittels eines im Call-Center 9 angeordneten Telefons 17 und 
eines in dem Krankenhaus 3 angeordneten Telefons 18. von einer 
der Personen 11 mitgeteilt werden. 
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Im Falle des vorliegenden Ausf iihrungsbeispiels ist es ferner 
vorgesehen, dass die Datenbank 13 iiber das Internet kontak- 
tierbar ist. So kann z.B. der Arzt 4 bei einer Benachrichti- 
gung durch die Datenbank 13 bzw. durch einer der Personen 11 
die Datenbank 13 mit dem Rechner 15 kontaktieren und die re- 
levanten Daten des Patienten 1 abfragen. Aufgrund dieser Ab- 
frage kann der Arzt 4 eventuell auf eine Lungenkomplikation 
des Patienten 1 schliefien und notigenfalls Hilf smaSnahmen fur 
den Patienten 1 einleiten. 

Bei Unvollstandigkeit oder unplausiblen relevanten Daten be- 
nachrichtigt die Datenbank 13 im Falle des vorliegenden Aus- 
f iihrungsbeispiels automatisch den Patienten 1 mit einer e- 
mail, welche an einen in dem Haus 2 angeordneten und an das 
Internet angeschlossenen Rechner 19 geschickt wird. Alterna- 
tiv kann auch eine der Personen 11 den Patienten 1 mittels 
eines in dem Haus 2 angeordneten Telefons 2 0 verstandigen. 

Sollten an einem Tag die relevanten Daten beispielsweise ver- 
sehentlich nicht an die Datenbank 13 iibermittelt werden, in- 
formiert die Datenbank 13 automatisch den Arzt 4 und den Pa- 
tienten 1. Somit ist eine kontinuierliche poststationare U- 
berwachung des Patienten 1 sichergestellt . 

Eine andere Moglichkeit die relevanten Daten des Patienten 1 
der Datenbank 13 zu ubermitteln, besteht in der Verwendung 
des an das Internet angeschlossenen Rechners 19. Im Falle des 
vorliegenden Ausf iihrungsbeispiels kontaktiert der Patient 1 
oder die Pflegeperson 5 mit dem Rechner 19 eine dem Patienten 
1 zugeordnete und vom Service-Anbieter 10 gepf legte WWW- 
Homepage. Die WWW-Homepage umfasst den in der Fig. 2 gezeig- 
ten Fragebogen 6. AnschlieSend ermittelt der Patient 1 oder 
die Pflegeperson 5 die auf dem Fragebogen 6 angegebenen und 
bereits obenstehend beschriebenen relevanten Daten und tragt 
sie in den Fragebogen 6 der WWW-Homepage ein. Nachdem die re- 
levanten Daten in dem Fragebogen 6 eingetragen sind, werden 
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sie der Datenbank 13 ubermittelt und von der Auswerteeinrich- 
tung 14 ausgewertet. 

Eine weitere Moglichkeit der Ubermittlung der relevanten Da- 
ten besteht darin, dass der Patient 1 oder die Pflegeperson 5 
die relevanten Daten telefonisch einer der Personen 11 des 
Call-Centers 9 ubermittelt. 

Die relevanten Daten des vorliegenden Ausf uhrungsbeispiels 
sind nur exemplarisch zu verstehen. Die relevanten Daten mus- 
sen nicht no t wend igerweise eine Beschreibung des Allgemeinzu- 
standes des Patienten 1 umfassen. Die relevanten Daten konnen 
auch andere oder weitere Information en insbesondere liber wei- 
tere typische postoperative Komplikationen, wie Harnwegsin- 
fekte, Nachblutungen, Bein- und Beckenvenenthrombosen, Blut- 
zuckerentgleisungen und Wundhe i 1 s t orungen umfassen. Auch das 
Notieren auf einem Fragebogen 6 ist optional. 

Der Patient 1 muss nicht notwendigerweise von einer Pflege- 
person 5 uberwacht werden. Er kann auch von einem Angehorigen 
liberwacht werden oder kann die relevanten Daten selber ermit- 
teln und zumindest indirekt der Datenbank 13 ubermitteln. 

Die Auswerteeinrichtung 14 kann auch ein Expertensystem auf- 
weisen. Das Expertensystem kann z.B. die relativen Daten an- 
hand von Regelsystemen oder basierend auf Wahrscheinlichkei- 
ten interpretieren. Dabei ist eine Individualisierung des Ex- 
pertensystems auf den Patienten 1 vorsehbar, d.h. das Exper- 
tensystem lernt den Patienten 1, den es uberwacht, im Uberwa- 
chungsprozess immer besser kennen, es trifft dazu als lernen- 
des System standig Prognosen uber zu erwartende zukiinftige 
relevante Daten, die es mit den wahren relevanten Daten ver- 
gleicht. Damit wird eine individualisierte Uberwachung er- 
reicht . 

Die Datenbank 13 kann auch mit zur Spracheingabe und Sprach- 
wiedergabe geeigneten Mitteln versehen sein, Dann kann der 
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Patient 1 Oder die Pflegeperson 5 die Datenbank 13 direkt te- 
lefonisch kontaktieren und aufgrund einer interaktiven auf 
der Datenbank 13 gespeicherten Programmprozedur die relevan- 
ten Daten telefonisch der Datenbank 13 ubermitteln . 

Es konnen auch Messgerate zum Errnitteln der relevanten Daten 
verwendet werden, die an dem Rechner 19 anschliefibar sind. 
Dann ist es moglich, die Messergebnisse, also relevante Da- 
ten, direkt an die Datenbank 13 zu ubermitteln, wodurch ein 
eventuelles falsches Ablesen eines Messergebnisses vermieden 
werden kann. 

Der Service-Anbieter 10 muss nicht notwendigerweise iiber ein 
Call-Center 9 verfugen. Die Datenbank 13 braucht auch nicht 
von einem Service-Anbieter 10 betrieben werden. Sie kann bei- 
spielsweise auch in dem Krankenhaus 3 angeordnet sein. 

Eine Kontaktierung der Datenbank 13 iiber das Internet ist e- 
benfalls optional. Obwohl eine automatische Alarmierung des 
Arztes 4 bei kritischen relevanten Daten wunschenswert ist, 
ist dieses Merkmal auch optional. Es kann auch eine andere 
Person oder es konnen auch weitere Personen alarmiert werden. 
Die Vergleichswerte konnen auch anderes als obenstehend be- 
schrieben eingestellt werden. Insbesondere ist es auch denk- 
bar, die Vergleichswerte iiber die Zeit aus einer Normierung 
bereits erfasster relevanter Daten zu gewinnen. Beispielswei- 
se konnte der durchschnittliche Verlauf eines Schmerzmittel- 
verbrauchs nach einer bestimmten Operation mehrerer Patien- 
ten, die keine Komplikationen hatten, ermittelt und in der 
Datenbank 13 gespeichert werden. Der durchschnittliche Ver- 
lauf des Schmerzmittelverbrauchs kann dann als Vergleichswert 
dienen. 

Die Alarmierung des Patienten 1 oder einer weiteren Person 
bei einem Ausbleiben der Ubermittlung der relevanten Daten an 
die Datenbank 13 ist ebenfalls optional. 
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Der Patient 1 muss sich auch nicht notwendigerweise in seinem 
Haus 2 aufhalten, solange er poststationar uberwacht wird. 

Die relevanten Daten nriissen auch nicht taglich oder generell 
5 periodisch ermittelt und/oder iibermittelt werden . 

Die Uberwachung bezieht sich nicht nur ausschliefilich auf 
postoperative Komplikationen sondern generell auch Komplika- 
tionen, die ein Patient nach einem Krankenhausauf enthalt ha- 
10 ben kann. 
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Patentanspriiche 

1. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
zum Erkennen einer Pneumonie, einer Nachblutung, einer Wund- 
heilungsstorung, einer Lungenkomplikation, einer Harnwegsin- 
fektionen oder einer Thrombose des Patienten (1), fur dessen 
Ausfiihrung eine Datenbank (13) vorgesehen ist, welche an ei- 
nem Ort angeordnet ist, der von dem Ort (2) , an dem sich der 
Patient (1) wahrend der Uberwachung aufhalt, verschieden ist, 
aufweisend folgende Verf ahrensschritte : 

c) Erfassen relevanter Da ten des Patienten (1) fur dessen 
poststationare Uberwachung und 

d) Ubermitteln der relevanten Daten an die Datenbank (13) . 

2. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach Anspruch 1, bei welchem die Datenbank (13) von einem 
Service-Anbieter (10) betrieben wird. 

3. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach Anspruch 2, bei welchem dem Service-Anbieter (10) ein 
Call-Center (9) zugeordnet ist. 

4. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei welchem die relevanten 
Daten mittels eines Fragebogens (6) erfasst werden. 

5 . Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei welchem die relevanten 
Daten eine Beschreibung des Allgemeinzustandes des Patienten 
(1) umfassen. 

6. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei welchem die relevanten 
Daten mit einem Telefon (20), einem an das Internet an- 
schlieSbaren Rechner (19) oder einem Faxgerat (7) zumindest 
indirekt an die Datenbank (13) ubermittelt werden. 
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7. Verfahren zur posts tationaren Uberwachung eines Patienten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei welchem die Datenbank 
(13) iiber das Internet abgefragt werden kann. 

8. Verfahren zur posts tationaren Uberwachung eines Patienten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 7, bei welchem die Datenbank 
(13) bei einem Ausbleiben der relevanten Daten den Patienten 
(1) und/oder wenigstens eine weitere Person (4) automatisch 
benachrichtigt . 

9. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei welchem die relevanten 
Daten insbesondere automatisch mit einer der Datenbank (13) 
zugeordneten Auswerteeinrichtung (14) ausgewertet werden. 

10. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines Patienten 
nach Anspruch 9, bei welchem die Datenbank (13) automatisch 
den Patienten (1) und/oder wenigstens eine weitere Person (4) 
alarmiert, wenn die ausgewerteten relevanten Daten kritisch 
sind. 

11. Medizinisches System zur poststationaren Uberwachung ei- 
nes Patienten zum Erkennen einer Pneumonie, einer Nachblu- 
tung, einer Wundhei lungs storung, einer Lungenkomplikation, 
einer Harnwegsinf ektionen oder einer Thrombose des Patienten 

(1), aufweisend eine Datenbank (13), welche an einem Ort an- 
geordnet ist, der von dem Ort (2), an dem sich der Patient 

(1) wahrend der Uberwachung aufhalt, verschieden ist und wah- 
rend der poststationaren Uberwachung erfasste relevante Daten 
fur die poststationare Uberwachung des Patienten (1) spei- 
chert, eine der Datenbank (13) zugeordnete Auswerteeinrich- 
tung (14) zur Auswertung der relevanten Daten und eine Alarm- 
einrichtung zur Erzeugung eines Alarmsignal, wenn die ausge- 
werteten relevanten Daten kritisch sind. 
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12. Medizinisches System zur poststationaren Uberwachung ei- 
nes Patienten nach Anspruch 11, bei welchem die Datenbank 
(13) derart ausgefuhrt ist, dass sie bei einem Ausbleiben der 
relevanten Daten automatisch den Patienten (1) und/oder we- 
nigstens eine weitere Person (4) benachrichtigt . 
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Zusammenf as sung 

Verfahren und medizinisches System zur poststationaren Uber- 
wachung eines Patienten 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und ein medizinisches 
System zur poststationaren Uberwachung eines Patienten (1) 
zum Erkennen einer Pneumonie, einer Nachblutung, einer Wund- 
heilungsstorung, einer Lungenkomplikation, einer Harnwegsin- 
fektionen oder einer Thrombose des Patienten (1), aufweisend 
eine Datenbank (13), welche an einem Ort angeordnet ist, der 
von dem Ort (2), an dem sich der Patient (1) wahrend der U- 
berwachung aufhalt, verschieden ist und wahrend der poststa- 
tionaren Uberwachung erfasste relevante Daten fur die post- 
stationare Uberwachung des Patienten (1) speichert. 



Fig. 1 
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Fragebogen fur den Patienten 1 




Allqemeinzustand 




Korperliche Leistungsfahigkeit □ gut □ mittel 


□ schlecht 


Appetit □ gut □ mittel 


□ schlecht 


i emperaiur u 




Stuhlgang □ unauffallig 


□ auffallig 


Puis 




Blutdruck 




Blutzucker 




1 iinnpnknmnlikatinnpn 




Husten □ gut □ mittel 


□ schlecht 


Auswurf □ gut □ mittel 


□ schlecht 


Atemfrequenz Hz 
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